
http://dx.doi.org/10.5392/JKCA.2013.13.11.277

혈액투석환자의 삶의 질에 대한 사회적 지지의 영향과 
공적 서비스의 조절효과

Moderating Roles of Public Services in the Quality of Life of Hemodialysis Patients 
within the Context of Social Support 

강미경*, 강선미**, 김수영* 

숭실대학교 사회복지대학원*, 의정부성모병원** 

Mi Kyung Kang(kmichele@hanmail.net)*, Sun Mi Kang(edensun73@hanmail.net)*, 

Soo Young Kim(sooyoung@ssu.ac.kr)**

 요약
 
본 연구에서는 혈액투석환자의 삶의 질과 사회적 지지와의 관계에서 공적 서비스가 수행할 수 있는 보완

적 역할 가능성을 살펴보고자 하였다. 이를 위해 서울과 경기지역에 거주하고 있는 156명의 혈액투석환자

를 대상으로 설문 조사를 실시하고 이 자료를 기초로 혈액투석환자의 삶의 질에 사회적 지지가 미치는 영향

에서 공적 서비스의 조절효과를 분석하였다. 연구 결과 혈액투석환자의 삶의 질에 사회적 지지, 결혼형태, 

직업유무가 유의미한 영향을 미치는 것으로 드러났고, 공적 서비스는 혈액투석환자의 삶의 질에 사회적 지

지가 낮을 때 미치는 부적 영향을 완충해주는 조절효과를 가지고 있는 것으로 확인되었다. 이러한 결과를 

근거로 혈액투석환자의 삶의 질을 높이는데 있어 공적 서비스 역할의 중요성과 효과적인 서비스 제공 방안

을 제언하였다.
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Abstract

This study was conducted to explore the effect of social support on the quality of life of 

hemodialysis patients and to verify the moderating effect of public services. To achieve this 

purpose, parameter analysis using hierarchical moderated multiple regression was carried out 

with data provided by 156 hemodialysis patients who live in Seoul and Gyeonggi-do. Results of 

analysis showed that social support, marital status, occupation of patient affected with the quality 

of life. The findings also showed that public services have moderate effect on relationship 

between the quality of life of hemodialysis patient and social support. Implications of these results 

were explored in relation to the importance of public services and measures that could be taken 

to improve social work practice.
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I. 서 론 

2010년 현재 우리나라의 만성신부전 환자는 총 

116,762명으로 그 중 49.9%인 58,232명이 혈액투석환자

이다. 2006년의 경우 만성신부전 환자 85,141명 중 혈액

투석환자가 44,136명이었던 것에 비해 5년간 만성신부
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전 환자는 37.1%, 혈액투석환자는 31.9%나 급증하고 

있다[1]. 만성신부전은 신장이 그 기능을 거의 하지 못

하게 됨으로써 투석이나 신장이식을 해야만 생명을 유

지할 수 있는 질환이다. 만성신부전 환자들에게 가장 

많이 시행되는 치료방법은 혈액투석인데, 이는 기계에 

의존하여 환자의 생명을 연장하는 제한적 치료방법으

로 장기간 투석 시 합병증이 발생할 수 있다. 혈액투석

은 주 3회, 하루 4시간씩 주기적으로 받아야 하기 때문

에 환자와 그의 가족들은 지금까지와는 다른 새로운 생

활환경의 변화로 다양한 심리사회적 어려움을 경험하

게 된다. 예컨대 혈액투석 환자들은 질병으로 인한 신

체적 고통, 죽음에 대한 위협과 좌절, 우울, 절망감 등의 

심리·정서적 어려움을 경험한다. 뿐만 아니라 신체기능 

저하와 정기적 치료시간 확보를 위한 활동제약 등에 의

한 실직과 소득손실, 경제적 부담과 가족관계의 어려움 

등을 겪으면서 삶의 질이 떨어지게 된다[2-4]. 실제로 

혈액투석환자의 삶의 질은 일반인에 비해 낮을 뿐 아니

라[5][6] 복막투석환자나 신장이식환자에 비해서도 낮

은 것으로 나타났다[2][7-9]. 혈액투석환자에게 있어 삶

의 질은 발병 이후 변화된 생활에 대한 적응 정도를 확

인할 수 있는 지표인 동시에 혈액투석환자의 사망률과

도 관계가 있는 중요한 요인[10]이라는 사실을 고려해 

볼 때, 단순히 투석환자의 질병치료 차원을 넘어 이들

의 삶의 질을 향상시키기 위한 방안을 적극적으로 모색

할 필요가 있다. 

혈액투석환자의 삶의 질과 사회적 지지에 대한 논의

는 매우 활발히 이루어져왔다[11-16]. 주로 가족을 중

심으로 의료인, 친지와 동료 등으로부터의 사회적 지지

는 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요

인으로 보고되고 있다. 가족은 혈액투석환자와 가장 많

은 시간을 보낼 뿐 만 아니라 환자의 상황에 부응하는 

융통성 있는 서비스를 제공하고, 이미 형성된 가족 간

의 애정으로 인해 혈액투석환자에게 가장 중요한 지지

자가 된다. 의료인들도 혈액투석환자들의 치료를 위해 

장기간동안 정기적으로 접촉하면서 그들과의 관계 발

전을 통해 심리적 지지자로서의 역할을 할 뿐만 아니라 

질병과 관련한 정보와 지식을 제공함으로써[15] 질병에 

효과적으로 대처하도록 돕는다는 점에서 중요한 지지

자로서 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 끼친다. 그러

나 이러한 혈액투석환자와 같은 만성질환자의 지원을 

가족을 중심으로 하는 사회적 지지에만 전담시키는 것

은 가족에게 가족부양에 대한 압박감, 경제적 부담, 가

족 역할 수행의 변화로 인한 스트레스 등을 가중시켜 

결과적으로 환자의 심리적 안녕을 해칠 수 있다[17]. 따

라서 혈액투석환자 자신과 가족의 사회적 지지를 유지

하고 강화할 수 있는 체계로서 공적 서비스의 역할이 

중요하게 요청된다. 우리나라에서는 혈액투석환자에게 

정부 차원에서 의료비 지원, 장애연금과 활동보조서비

스, 장애인 복지혜택 등의 공적 서비스를 제공하고 있

다[18]. 본 연구는 이러한 공적 서비스가 혈액투석환자

의 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 한

다. 기존 연구에서는 공적 서비스가 삶의 질에 미치는 

영향을 다룬 연구는 거의 찾아보기 어려웠다. 이에 본 

연구에서는 혈액투석환자의 사회적 지지와 삶의 질 간

의 관계에서 공적 서비스의 조절효과를 확인함으로서 

혈액투석환자를 위한 공적 서비스의 효과를 파악하고, 

이를 통해 혈액투석환자의 삶의 질을 제고하기 위한 실

천적 함의를 제공하고자 한다. 이와 같은 연구 목적을 

달성하기 위한 연구 문제는 다음과 같다. 

첫째, 혈액투석환자의 삶의 질, 사회적 지지, 공적 서

비스 이용경험 등은 어떠한가? 

둘째, 혈액투석환자의 삶의 질에 사회적 지지가 미치

는 영향은 어떠한가?

셋째, 혈액투석환자의 삶의 질에 사회적 지지가 미치

는 영향은 공적 서비스에 따라 차이를 보일 것

인가?

Ⅱ. 선행연구 

1. 혈액투석환자의 삶의 질
혈액투석은 말기신부전 질환을 완치시키기 보다는 

주기적으로 체내 노폐물과 수분을 걸러 내어 환자의 증

상을 완화시키는 것에 불과하므로 환자는 신장이식을 

받지 않는 한 평생 동안 계속해서 혈액투석을 받아야 

한다. 혈액투석을 시작하게 되면 1회에 4시간 이상 일
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주일에 2～3회 지속적으로 치료를 받아야 하는 상황에 

처하게 되는데 환자는 이에 따른 신체적, 심리·정서적, 

사회·경제적인 어려움에 직면하게 된다. 예컨대 피로, 

무기력, 무감각, 집중력 저하, 성적 불능, 식욕부진, 불

안정, 구토, 불면증과 같은 신체적 변화를 겪게 되고, 음

료수의 제한 및 수분과잉 조절의 어려움, 근육경련, 피

로감, 음식물 제한의 어려움 등으로 인한 신체적 스트

레스[19], 인성의 변화, 불안, 기피, 우울, 흥분, 망상, 강

박적 사고, 절망, 자살생각과 시도 등의 정서적 어려움

을 겪게 된다[20][21]. 실제로 혈액투석환자들의 자살생

각은 일반인에 비해 40배나 높은 것으로 보고되고 있다

[22]. 그 외에도 혈액투석환자들은 사회․경제적 측면

에서도 어려움을 겪는데, 직장에서의 어려움, 경제적 부

담, 의존, 여행제한, 치료에 투입되는 많은 시간, 사회활

동의 감소 등으로 사회 구성원으로서의 소속감, 독립감, 

재정적 안정감 등에 위협을 받게 되며[23], 투병으로 인

한 실직과 소득감소에 따른 가구의 심각한 경제사회적 

부담은 빈곤위험으로 이어질 수 있다[30][31]. 

이러한 혈액투석환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요

인으로는 환자 당사자의‘성별, 연령, 종교, 교육수준, 결

혼상태 등’이 관련 있는 것으로 드러났고[24][25], 질병

요인으로‘질병중증도, 경과기관, 합병증 등’이[19][25], 

사회경제적 요인으로‘환자의 직업유무, 경제수준, 가족

의 월수입 등’이[25][26], 심리·정서적 요인으로 환자의

‘우울, 스트레스, 압박감, 자존감, 자기효능감 등’이[25] 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이상의 연구결과들에 의하면 혈액투석환자는 신체적, 

심리·정서적, 사회·경제적 영역 등 삶 전체에 걸친 변화

와 위기에 직면하게 되고 이는 삶의 질 저하로 귀결되

고 있음을 확인할 수 있다. 

2. 혈액투석환자의 사회적 지지
타인과의 상호작용을 통해 심리, 정서, 인지, 물질 등

의 측면에서 얻게 되는 긍정적 지지를 포괄하는 개념인 

사회적 지지는[27] 혈액투석환자의 삶의 질 전반에 직

간접적으로 영향을 미치는 중요한 요인인 것으로 나타

났다. 

혈액투석환자의 사회적 지지와 관련된 선행연구는 

지지자로 크게 가족과 의료인을 구분하고 있다. 삶 전

반에 걸쳐 위기에 직면한 혈액투석환자에게 가족은 극

심한 스트레스의 완충역할을 수행할 뿐 아니라 신체적 

돌봄, 정서적․경제적 지원의 일차원 근원으로 작용하

게 된다. 가족의 지지는 혈액투석환자가 치료과정에 잘 

적응하게 하며, 신체기능 향상, 회복, 행복감, 희망 등 

삶의 질에 직접적인 영향을 미치고[28] 그밖에 자살생

각[29], 직업재활욕구[4] 등에도 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이처럼 혈액투석환자는 신체적, 심리․정서

적, 사회․경제적 측면에서의 모든 일상을 가족에게 의

존할 수밖에 없는 상황에 처하기 때문에 가족의 지지가 

혈액투석환자의 삶에 절대적인 필수조건이 된다. 하지

만 이러한 가족의 지지가 가족의 입장에서는 과도한 부

담으로 작용할 수 있다는 점에 관심을 돌릴 필요가 있

다. 만성신부전 환자를 포함한 희귀난치성질환자의 가

족들 경우 환자간병으로 인한 만성적 스트레스 문제를 

호소하고 있다[30][31]. 가족에 대한 의존도가 높은 만

성질환노인에 대한 연구에서는 노인이 신체적, 심리적, 

경제적으로 의존적일 경우 가족은 심리적 압박, 경제적 

어려움, 이질감 등을 느끼게 되고 이는 노인과의 상호

작용에서 부정적 영향을 미치게 되고 결국 노인의 심리

적 복지감, 삶의 질은 낮아지게 된다고 보고하고 하면

서 가족이 모든 책임을 갖게 하지 않아야 한다는 점을 

지적하였다[17]. 

한편, 혈액투석환자에게 의료인은 가족만큼이나 중

요한 지지원이라고 할 수 있다. 의료인은 치료가 종료

될 때까지는 투석실이라는 제한된 장소에서 정기적으

로 만나 상호작용하는 사회적 관계를 맺게 된다[4]. 의

료인은 혈액투석환자에게 질병과 치료와 관련한 정확

한 정보와 지식의 제공과 심리적 지지원으로 작용하게 

된다는 점에서 중요하다[28]. 선행연구를 통해 나타난 

의료인의 지지는 혈액투석환자의 만족감, 심리적 적응, 

희망, 자가 간호행위 등을 증가시키고 사망률을 감소시

킨다[14][15][28]. 

이상에서 살펴본 바와 같이 혈액투석환자에게 있어 

사회적 지지는 질병에 대한 이해와 회복, 심리·사회적 

적응, 미래 계획 등 삶의 질 전반에 기여하는 중요한 요

인이다. 그러나 기존의 연구에서 사회적 지지는 대부분 
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가족과 의료인에 국한되어 이루어져왔다는 한계를 발

견할 수 있다. 이에 본 연구에서는 가족(친척 포함), 의

료인(의사, 간호사) 외에 투석실 동료, 주위 사람(친구, 

이웃, 종교인 등)으로 사회적 지지원을 확대하여 혈액

투석환자의 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 

3. 혈액투석환자의 공적 서비스
공적 서비스는 국가차원에서 국가개입의 필요성에 

의해 제도적으로 제공되는 서비스로서 소득보장제도, 

의료보장제도, 사회복지서비스 등이 있다. 이러한 공적 

서비스는 사회적 지지의 맥락에서 설명할 수 있으나 본 

연구에서는 사적인 지지 중심의 사회적 지지와 구분하

기 위해 별도로 살펴보고자 한다. 혈액투석환자가 이용

할 수 있는 우리나라의 공적 서비스로는 국민기초생활

보장제도에 의한 생계․의료급여 등이 있으며, 2001년

부터 시작한 희귀난치성질환자 지원정책에 따른 의료

비지원이 있다[18]. 2000년에는 장애인복지법 개정에 

의해 만성신부전으로 혈액이나 복막투석치료를 받는 

사람을 신장장애 2급으로 인정하여 장애연금, 활동보조 

서비스, 가사도우미 서비스, 세금감면 등 장애인복지혜

택 등을 제공하고 있다. 그러나 실제적으로 공적 서비

스는 만성신부전 환자의 다양한 문제를 해결하기에 충

분하지 못한 실정이다. 현재 만성신부전 환자들을 위한 

중요한 공적 서비스인 희귀난치성질환자 의료비지원사

업에 대한 평가를 보면, 소득수준에 따른 자격기준 부

과로 서비스 이용의 제한과 누락, 의료비 지원위주의 

지원정책으로 인한 환자들의 복지욕구에 대한 포괄적 

지원서비스의 미비, 자격심사과정에서의 과다한 증빙

서류요구 등의 까다로운 절차 등이 공적 서비스의 문제

로 지적되고 있다[30][31]. 

공적 서비스는 혈액투석환자의 경제 부담을 덜어주

고, 일상생활의 편의를 도모함으로써 환자 자신에 대한 

지원은 물론 가족의 과도한 부양책임과 부담을 완화하

여 결과적으로 혈액투석환자가 삶의 질을 유지할 수 있

도록 돕는다는 점에서 중요하다. 이에 본 연구는 혈액

투석환자의 삶의 질에 미치는 사회적 지지의 영향이 공

적 서비스에 따라 어떻게 달라지는지 분석하고자 한다. 

Ⅲ. 연구방법 

1. 연구 참여자와 자료수집
본 연구의 참여자는‘① 6주 이상 주 2-3회 정기적으

로 혈액투석 치료를 받고 있는 자; ② 20세 이상의 성인 

투석환자; ③ 정신질환 병력이 없는 투석환자; ④ 설문

지를 읽고 응답할 수 있거나 의사소통이 가능한 투석환

자; ⑤ 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 투석환

자’로 한정하였다. 자료 수집은 2009년 10월 19일부터 

11월 14일까지 4주 동안 연구목적에 동의하고 자료 수

집을 허가한 경기도 소재 K대학 부속병원에서 70명, 혈

액투석 전문의원 중 경기도 소재 B내과, 서울 소재 A내

과, S병원에서 86명을 조사하여, 총 156명의 만성신부

전 환자를 연구자와 투석실 간호사가 직접 면접하는 방

식으로 조사를 진행하였다. 

2. 연구도구
2.1 독립변수: 사회적 지지
혈액투석환자의 사회적 지지는 조성희[32]의 사회적 

지지척도를 사용하였다. 본 척도는 물질적 지지, 정서적 

지지, 정보적 지지 등의 세 가지로 구분된 사회적 지지 

유형에 대하여 각각 2문항씩 총 6문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항의 점수는 1-5점까지이고, 점수가 높을수

록 사회적 지지 수준이 높다고 해석할 수 있다. 본 연구

에서  사회적 지지 전체에 대한 Cronbach′α값은 .854

이었다. 

2.2 조절변수: 공적 서비스
공적 서비스는 현재 우리나라에서 혈액투석환자에게 

제공되고 있는 7개의 공적 서비스(신장장애인 세금감면 

및 할인, 의료보호, 희귀성난치성질환자 의료비 지원, 기

초생활보호, 장애연금, 활동보조서비스, 가사도우미 서

비스)에 대한 이용총수와 만족도를 측정하였다. 이용총

수는 7개의 공적 서비스의 이용유무(1=이용, 0=이용하

지 않음)에 따라 점수를 주어 총점을 구하였다. 만족도

는 7개의 공적 서비스별로 적절성, 충분성, 편리성, 효과

성을 묻는 4문항을 연구자가 구성하여 활용하였으며, 

항목별로 1-4점의 점수를 주어 총점을 구하였다.
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2.3 종속변수: 삶의 질
혈액투석환자의 삶의 질은 김옥수[11]의 척도1를 사

용하였다. 각 문항의 점수는 1-5점까지이며, 점수가 높

을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구에서 총점

에 대한 Cronbach′α값은 .964 이었다.

2.4 통제변수
본 연구에서 통제변수는 선행연구를 통해 혈액투석

환자의 삶의 질에 영향을 미칠 것으로 예측되는 연령, 

결혼형태, 직업유무, 소득수준과 혈액투석기간으로 구

성하였다. 그 중 결혼형태(1=이혼이나 사별, 0=결혼을 

포함한 그 외), 직업유무(1=있음, 0=없음), 소득수준

(1=200만원 이하, 0=201만원 이상) 등은 더미변수로 전

환해 분석하였다. 

3. 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 통계 패키지 18.0

을 사용하여 분석하였다. 먼저 측정도구의 내적 일치도

를 살펴보기 위해 신뢰도 분석을 하였고, 연구 참여자

의 일반특성과 주요변수 특성을 파악하기 위해 기술분

석을 하였다. 그리고 공공 서비스의 조절효과를 확인하

기 위해 Baron과 Kenny[33]의 절차에 따라 3단계 조절

회귀분석을 실시하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구 참여자의 일반특성
연구에 참여한 혈액투석환자는 남성이 57.7%로 여성

보다 조금 더 많았고, 연령은 40～50대가 48.7%(평균 

연령 54.08세)로 가장 많았다. 교육수준은 고졸 이상의 

학력이 62.8%였고, 결혼형태는 기혼이 58.3%, 이혼이나 

사별 27.6%, 미혼 11.5%, 기타 2.6% 순으로 나타났다. 

1. 전체 41개 문항으로, 6개의 하위요인(정서 상태, 사회활동, 신체증상, 

가족관계와 경제 상태, 삶에 대한 태도, 건강에 대한 인식)으로 구성

되었다. 이중 만성신부전 환자가 경험하는 일반적 신체증상인“지난 

한 달 동안 신체적 피로를 느낀 적이 있는지”를 제외하고, 대신 삶의 

질에 영향을 미치는 요소로 환자의 희망 정도를 확인하는“나는 나의 

삶이 희망적이라고 느낀다.”를 추가하여 사용하였다. 

77.6%가 직업이 없었고, 절반에 이르는 사람들이 월수

입 120만원이 되지 않는 것으로 나타나 경제적으로 어

려운 상태에 놓여 있음을 짐작할 수 있다. 이들의 평균 

투석기간은 5년 6개월이었으며, 대부분이(91%) 주 3회 

이상 투석하고 있었다. 약 69%가 만성신부전 외에도 

당뇨나 고혈압 등의 질병을 동반하고 있었다.

표 1. 연구 참여자의 일반특성                 (N=156)
변수 구분 빈도 %(평균)
성별 남 90 57.7

여 66 43.3
연령 20~30대 23 14.7

40~50대 76 48.7
60~70대 57 36.5
평균연령 (54.08세)

교육수준 중졸이하 58 37.2
고졸 76 48.7

전문대졸이상 22 14.1
결혼형태 미혼 18 11.5

기혼 91 58.3
이혼이나 사별 43 27.6

기타 4 2.6
직업 유 31 22.4

무 121 77.6
월수입 120만원 이하 71 50.7

121~200만원 39 27.9
201만원 이상 30 21.4

투석기간 5년 미만 80 51.3
5년~10년 미만 47 30.1

10년 이상 29 18.6
평균투병기간 (5년 6개월)

투석빈도 주3회 미만 14 9.0
주3회 이상 142 91.0

신부전증 외 
질병유무

유 107 68.6
무 49 31.4

신부전증 외 
질병종류

당뇨 31 26.5
고혈압 48 41.0

당뇨+고혈압 23 19.7
기타 15 12.8

※ 결측치에 따라 사례수가 다름

2. 주요변수 특성
혈액투석환자들이 지각하는 삶의 질은 평균 2.58로

‘대체로 그렇지 않다’와‘그저 그렇다’사이에 위치해 낮

은 수준임을 알 수 있었다. 사회적 지지도 평균 2.84로 

낮은 수준으로 조사되었다. 사회적 지지 출처별로는 가

족(친척 포함)의 지지가 3.51로 가장 높았고, 의료인 

2.81, 주위사람(친구, 이웃, 종교인) 2.56, 투석실 동료 

2.44 순으로 지지를 받는 것으로 나타났다. 혈액투석환

자는 한 사람당 평균 3개 정도의 공적 서비스를 이용하
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고 있었으며, 이에 대한 만족도는 평균 2.51로 대체로 

만족하지 못하는 것으로 확인되었다.

표 2. 주요변수의 기술통계치                   (N=156)
변수 구분 평균 표준편차

삶의 질 2.58 .830
사회적 지지 가족 3.51 .99

투석실 동료 2.44 1.06
주변인a) 2.56 1.10
의료인 2.81 1.19

전체 사회적 지지 2.84 .92
공적 서비스 이용총수 3.17 1.71

만족도 2.51 .70
a)친구, 이웃, 종교인

3. 혈액투석환자의 삶의 질에 대한 사회적 지지의 
영향

혈액투석환자의 삶에 질에 대한 사회적 지지의 영향

을 알아보기 위하여 사회적 지지의 출처별로 회귀분석

을 실시한 결과는 다음과 같다. 

표 3. 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향

변수 모델1 모델2 모델3 모델4
B β B β B β B β

연령
결혼형태a)

직업유무b)

소득수준c)

투석기간

.003
-.594
.355
.024

-.001

.041
-.318
.179
.015

-.085

***
*

-.002
-.438
.149
.057
.000

-.037
-.235
.074
.035

-.025

*
.004

-.411
.164
.013

-.001

.064
-.219
.082
.008

-.070

**

.001
-.362
.148

-.028
-.001

.023
-.194
0.75

-.017
-.077

가족지지 
동료지지
주변인지지
의료인지지

.146 .176 **

.394 .505 ***

.395 .520 ***

.364 .523 ***

Constant
R2

F

2.085
 .248

  8.140*** 

1.823
 .430

 18.452***

1.487
 .440

 18.999***

1.636
 .444

 19.660***
a) 기준변수=이혼이나 사별(그 외=0)
b) 기준변수=직업 있음
c) 기준변수=200만원 이하(201만원 이상=0)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

각각의 사회적 지지는 삶의 질에 유의미한 정적 영향력

을 가지는 것으로 나타났으며, 회귀모형도 통계적으로 

유의미했다. 이는 사회적 지지가 높을수록 혈액투석환

자의 삶의 질이 높아지는 것을 의미한다. 사회적 지지

의 출처별로 삶의 질에 미치는 상대적 영향력을 살펴보

면, 의료인(β=.629), 주변인(β=.625), 투석실 동료(β

=.621), 가족(β=.289)의 순으로 나타났다. 이는 연구 참

여자들이 가족의 지지를 가장 높게 인식하는 것과는 별

도로 삶의 질과 관련해서는 의료인의 지지가 가장 큰 

영향요인임을 보여주고 있다. 통제변수 중에서는 결혼

형태와 직업유무가 삶의 질에 부적 영향을 가지는 것으

로 나타났는데 이는 혈액투석환자가 이혼이나 사별인 

경우, 직업이 없는 경우 삶의 질이 낮아짐을 의미한다. 

4. 혈액투석환자의 삶의 질에 대한 사회적 지지의 
영향에서 공적 서비스의 조절효과

혈액투석환자의 삶의 질과 사회적 지지와의 관계에

서 공적 서비스가 조절효과를 갖는지를 확인하기 위해 

사회적 지지와 공적 서비스의 상호작용항을 모델에 투

입하여 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다.

표 4. 공적 서비스의 조절효과 

모델1 모델2 모델3 모델4
B β B β B β B β

연령
결혼형태a)

직업유무b)

소득수준c)

투석기간

.005
-.296
.164

-.032
.000

.080
-.160
.082

-.019
.004

*
.004

-.196
.142

-.062
.000

.062
-.106
.071

-.037
-.004

 .002
-.251
 .149
 .004
-.001

 .026
-.135
 .070
 .002
-.079

 .001
-.149
 .072
 .046
-.002

 .019
-.080
 .036
 .028
-.096

사회적 지지(A) .276 .307*** .304 .339***  .475 .526***  .491 .544***

공적 서비스
이용총수(B) .513 .434*** .436 .369***

A×B -.192 -.170**

공적 서비스
만족도(C)  .073 .152**  .106 .218**

A×C -.134 -.254***

Constant
R2

F

2.349
 .580

 28.240***

2.494
 .604

 27.079***

2.615
 .480

 19.356***

2.676
 .536

 21.055***
a) 기준변수=이혼이나 사별(그 외=0)
b) 기준변수=직업 있음
c) 기준변수=200만원 이하(201만원 이상=0)
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

모델2와 4는 혈액투석환자의 삶의 질과 사회적 지지 

그리고 공적 서비스와의 관계를 보여준다. 사회적 지지

와 공적 서비스의 상호작용항은 통계적으로 유의한 것

으로 나타났으며, 회귀모형도 통계적으로 유의했다. 이

는 혈액투석환자가 이용하는 공적 서비스의 이용총수

와 만족도에 따라 사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영

향력이 달라짐을 보여준다.

공적 서비스에 따른 조절효과가 통계적으로 유의미

하게 나타남에 따라 관련 있는 변수 간의 관계 양상을 

파악하기 위하여 각각의 평균값을 중심으로 집단을 만
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들어 보다 구체적인 상호작용 효과를 살펴보았다. 사회

적 지지의 평균을 중심으로 사회적 지지가 낮은 집단과 

높은 집단으로 나눈 뒤, 공적 서비스 이용총수와 만족

도 평균을 중심으로 이용총수가 적은 집단과 많은 집

단, 만족도가 낮은 집단과 높은 집단으로 나누어 이들 

집단 간 삶의 질에 차이가 있는지를 살펴보았다. 그 결

과, 사회적 지지가 낮은 집단과 높은 집단 내의 삶의 질

이 공적 서비스 이용총수나 만족도의 높고 낮음에 따라 

달라지는 것을 확인할 수 있었다. 

표 5. 공적 서비스 차이에 따른 집단 비교
공적 서비스 이용총수 공적 서비스 만족도

적음 많음 낮음 높음
사회적 
지지

낮음 1.17 2.48 1.61 2.67
높음 2.88 3.10 2.84 3.03

※ 제시한 값은 삶의 질 평균임. 

이러한 관계를 그래프를 통해 확인하면 다음과 같다. 

[그림 1]과 [그림 2]는 사회적 지지가 삶의 질과의 관계

에서 공적 서비스 이용총수와 만족도와 상호작용하는 

양상을 보여주는 그래프이다. 

그림 1. 삶의 질에 대한 사회적 지지와 공적 서비스 이용 수
와의 상호작용

그림 2. 삶의 질에 대한 사회적 지지와 공적 서비스 만족도
와의 상호작용

이 그림을 보면, 공적 서비스 이용총수나 만족도가 

높은 집단과 낮은 집단 모두에서 사회적 지지가 높아짐

에 따라 삶의 질이 향상되고 있음을 보여주고 있다. 그

러나 공적 서비스 이용총수와 만족도에 따라 선의 기울

기가 다르다는 것을 확인할 수 있다. 공적 서비스 이용

총수나 만족도가  낮은 집단의 기울기는 가파르게 상향

하는 반면, 공적 서비스 이용총수나 만족도가 높은 집

단은 상대적으로 완만한 기울기를 보여주고 있다. 이러

한 결과는 사회적 지지가 낮을 때 공적 서비스의 이용

경험이 많거나 만족도가 높을 경우, 사회적 지지의 부

족이 삶의 질에 미치는 부적 영향을 감소시켜 삶의 질

을 높이게 됨을 보여주고 있다. 

Ⅴ. 결론과 제언

본 연구는 혈액투석환자의 사회적 지지가 삶의 질에 

미치는 영향에서 공적 서비스의 조절효과를 살펴봄으

로써 혈액투석환자를 위한 공적 서비스 효과를 확인하

고 이를 통해 혈액투석환자의 삶의 질을 제고하기 위한 

실천적 함의를 제공하고자 하였다. 이를 위해 서울과 

경기도에 살고 있는 만성신부전 환자 156명을 대상으

로 설문조사를 실시하고 분석한 결과를 정리하면 다음

과 같다. 

첫째, 혈액투석환자의 삶의 질은 전반적으로 낮은 수

준이었다. 혈액투석환자의 사회적 지지는 대체로 보통 

이하의 수준이었다. 사회적 지지의 출처별로는 가족(친

척 포함)의 지지가 가장 높았고, 그 다음으로 의료인, 

주위사람(친구, 이웃, 종교인), 투석실 동료 순이었다. 

혈액투석환자가 이용하는 공적 서비스는 한 사람 당 평

균 3개 정도였고, 이러한 공적 서비스의 만족도는 대체

로 낮은 편이었다. 

둘째, 혈액투석환자의 사회적 지지가 삶의 질에 미치

는 영향을 살펴본 결과, 사회적 지지가 높을수록 삶의 

질이 높아짐을 알 수 있었다. 사회적 지지의 출처별로 

삶의 질에 미치는 상대적 영향력을 살펴본 결과, 의료

인 지지(β=.523), 주변인 지지(β=.520), 동료 지지(β

=.505), 가족 지지(β=.176)의 순으로 삶의 질에 영향을 



 한국콘텐츠학회논문지 '13 Vol. 13 No. 11284

미치는 것으로 나타나 가족보다 의료인과 주변사람들

로부터의 지지가 삶의 질에 매우 중요한 요인임을 확인

할 수 있었다. 다중회귀분석에서는 사회적 지지가 다른 

설명변수를 통제한 이후에도 추가적으로 혈액투석환자

의 삶의 질에 유의미한 정적 영향력을 가지고 있음을 

확인했고, 통제변수 중에서는 결혼형태와 직업유무가 

유의미한 영향이 있음을 확인했다. 

셋째, 혈액투석환자의 사회적 지지와 삶의 질의 관계

에서 공적 서비스의 조절효과를 살펴본 결과, 공적 서

비스의 이용총수와 만족도에 따라 사회적 지지가 삶의 

질에 미치는 영향력이 달라짐을 알 수 있었다. 이는 공

적 서비스가 혈액투석환자의 사회적 지지 수준이 낮을 

때 삶의 질에 끼치는 부정적 영향을 완충하여 혈액투석

환자의 삶의 질을 다시금 회복하고 유지하는 기능을 하

고 있음을 실증적으로 확인했다는 점에서 중요한 의의

를 갖는다. 

이러한 결과를 근거로 혈액투석환자의 삶의 질을 높

이는데 있어 효과적인 서비스 제공 방안을 제언하면 다

음과 같다. 먼저 혈액투석환자를 위한 공적 서비스 이

용을 확대하고 만족도를 높이는 방안이 적극 마련되어

야 한다. 현재 공적 서비스는 소득에 따라 서비스 이용

이 제한되고, 주로 경제적 지원의 성격의 띠고 있으며, 

만족도가 낮아 혈액투석환자와 가족의 다양한 욕구를 

해결하기엔 역부족이다. 따라서 혈액투석환자의 독특

한 상황을 반영하여 서비스를 자격보다 욕구를 우선적

인 기준으로 삼아 제공하고, 혈액투석환자와 가족의 욕

구에 대한 실제적인 파악과 그에 따른 서비스 내용, 범

위, 대상 등의 조정이 필요할 것이다. 특히 환자 개인 

뿐 아니라 가족 전체를 지원할 수 있는 방안을 마련해

야 한다. 이와 관련하여 공적 서비스 중 이용률이 가장 

낮은 활동보조서비스와 가사도우미 서비스의 경우, 혈

액투석환자가 축소된 사회적 활동을 확대하고 가족의 

돌봄부담을 덜어 가족전체에 도움을 줄 수 있다는 점에

서 보다 적극적인 시행 방안을 마련할 필요가 있다. 더

욱이 이러한 서비스 수행자들이 혈액투석환자와 가족

들에게 새로운 사회적 지지원으로 기능할 수 있다는 점

에서도 이들의 삶의 질을 높이는데 기여할 수 있을 것

이다. 이와 함께 관심 갖고 개선해야 할 부분은 바로 서

비스를 제공하는 현장의 서비스 제공자에 대한 것이다. 

공적 서비스는 단순히 물리적 지원의 수준에 그치는 것

이 아니라 서비스를 제공하는 사람과 이용하는 사람 간

의 관계를 통해 이루어지게 되며, 때문에 같은 서비스

라 하더라도 서비스 이용자가 서비스 제공자와 어떤 경

험을 하게 되는가에 따라 만족도가 달라질 수밖에 없다

[34]. 따라서 공적 서비스의 만족도를 개선하고자 할 때

에도 서비스를 제공하는 인력들이 보다 효과적으로 공

적 서비스를 제공할 수 있도록 업무 조정, 전문성 향상

을 위한 교육과 훈련 등 전담 인력을 위한 지원이 동시

에 제공되어야 할 것이다. 

사회적 지지가 삶의 질에 미치는 영향과 본 연구에 

참여한 혈액투석환자들이 지각하는 사회적 지지 수준

은 전반적으로 낮은 점을 고려할 때, 혈액투석환자의 

삶의 질을 높이기 위해서 사회적 지지를 높일 수 있는 

방안마련이 중요할 것이다. 특히 가족보다는 의료인과 

주변인, 투석실 동료로부터의 지지가 삶의 질에 미치는 

영향이 크다는 점을 생각할 때, 혈액투석환자를 위한 

사회적 지지향상을 위한 개입은 의료인과 지역사회 내 

이웃 그리고 투석동료 등으로 사회적 지지원을 확대해

갈 수 있도록 지원하는 것이 보다 효과적일 것이다. 이

혼과 사별 등 가족 환경자체가 취약한 상황에서 가족의 

지지만을 강조하는 것은 실질적으로 한계가 있으며 오

히려 가족의 부담만 가중시킴으로써 혈액투석환자의 

삶의 질을 낮출 수 있다는 점을 이해할 필요가 있다. 더

불어 의료인의 지지가 가장 큰 영향요인이었음을 고려

할 때, 의료인과의 관계가 단지 질병의 치료의 차원에

서만 머무르지 않고 심리정서적 차원에서의 돌봄으로 

확장될 수 있도록 의료인들의 자각과 실천 그리고 이를 

지원할 수 있는 기반이 체계적으로 마련되어야 할 것이

다. 또 주변인과 투석실 동료 등과의 관계 확대를 위해

서는 혈액투석환자와 그 가족을 둘러싼 이웃과 기존 지

역사회 관계망의 확충, 자조모임 등이 효과적인 대안이 

될 것이며, 이를 위해 지역사회 내 복지기관, 보건센터, 

병원 등과의 긴밀한 협력이 필요하다. 

본 연구에서는 혈액투석환자의 삶의 질과 사회적 지

지와의 관계에서 공적 서비스가 수행할 수 있는 보완적 

역할 가능성을 확인함으로써 향후 혈액투석환자의 삶
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의 질을 높이는데 있어 공적 서비스 역할의 중요성을 

확인했다는 점에서 의의가 있다. 그럼에도 본 연구는 

몇 가지 한계를 갖고 있다. 첫째, 조사 지역을 서울과 

경기지역 소재의 혈액투석전문병원 일부에 한정하여 

이루어졌으므로 생활환경이 다른 그 밖의 지역에까지 

적용하는 데에는 한계가 있다. 앞으로 지역적 다양성, 

환자 자신과 가족의 특성 등을 반영한 후속연구를 통해 

공적 서비스의 효과를 보다 구체적으로 파악하여, 혈액

투석환자의 삶의 질을 높이기 위한 방안에 대해 다각적

인 탐구가 필요할 것이다. 둘째, 조사가 이루어진 2009

년에 비해 현재 혈액투석환자를 대상으로 하는 공적 서

비스의 변화가 크게 있지 않았으나, 조사 이후 혈액투

석환자가 공적 서비스를 이용에 따른 변화 양상을 반영

하지 못한 한계가 있다. 이에 혈액투석환자의 공적서비

스  이용 수준, 만족도 등에 어떠한 변화가 나타났는지

를 확인하고 이에 따른 삶의 질을 파악할 필요가 있다. 

마지막으로 혈액투석환자의 삶의 질이 변화하는 과정

에서 다양한 변인들이 어떻게 상호작용하는지를 이해

하는 것은 공적 서비스의 성과를 높이는 데에도 도움이 

될 것이다. 이를 위해 종단연구와 각각의 이해 당사자

의 직접적인 경험에 기초한 질적 연구방법을 적용한 후

속 연구가 진행되어야 할 것이다. 
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